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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
    ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﻮﻟﺪ ﺟـﺰء اﻗـﺪاﻣﺎت اﺻـﻠﻲ و اوﻟﻴـﻪ در 
ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻫ ــﺮ ﻧ ــﻮزاد ﺗ ــﺎزه ﻣﺘﻮﻟ ــﺪ ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺷــﺎﻣﻞ 
ﻦ  اﻳ ــ.ﺪﺑﺎﺷــﺮي ﻗ ــﺪ، وزن، دورﺳــﺮ و ﺳــﻴﻨﻪ ﻣ ــﻲ ﮔﻴ ــ اﻧ ــﺪازه
ﮔﻴﺮﻳﻬﺎ ﺟﻬﺖ اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴــﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن، ﺗﻌﻴـﻴﻦ  اﻧﺪازه
ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺟﻬـــﺖ ﺗـﺸﺨﻴـﺺ آﻧﻮﻣﺎﻟﻴﻬﺎي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻜﺎت ذﻛﺮ ﺷـﺪه و . ﺑﺎﺷﻨﺪاﺧﺘﻼﻻت ﺑﻌﺪي ﻻزم ﻣﻲ 
 ،ﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ـي، اﻗﻠﻴﻤﻲ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﺮاﻳ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻧﮋاد 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻫﻨﮕـﺎم ﻦ و ﺪ ﺟﻨـﻴ ﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑـﺮ رﺷ ـاﺟﺘﻤﺎﻋ
  ﺮﻒ ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈــﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ در ﺟﻤﻌﻴﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﺗﻮﻟﺪ،
  
  
  
  
  
ﺪ ﺷــﺪه در ﻪ ﻧـﻮزادان ﻣﺘــﻮﻟ ـــﺪ، ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴ ـــرﺳ ﻣﻲ
ﻲ و ـــﺎت ﺗﺸﺨﻴــﺼﺎه و اﻗـــﺪاﻣﺒﺖ از اﺷــﺘـــــﻴﻫـــﺮ ﺟﻤﻌ
در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ، ﭘـﺎﻳﺶ رﺷـﺪ . ﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤـﻮد ـــدرﻣﺎﻧ
ﻧﻴﺰ در دﺳـﺘﻮر ﻛـﺎر ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺗﻤـﺎم ( gnirotinoM htworG)
 دﻛﺘ ــﺮ 7781ﻧﺨ ــﺴﺘﻴﻦ ﺑ ــﺎر در ﺳ ــﺎل . ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻗ ــﺮار دارد 
 رﺷـﺪ، ﻗـﺪ و وزن ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﻦ يﻫـﺎ  ﻣﻨﺤﻨـﻲhcaedwoB
 ﭘـﺎﻳﺶ 0691 از دﻫـﻪ. (1)ﻣﺪرﺳـﻪ در اﻣﺮﻳﻜـﺎ را ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛـﺮد
ﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﺴﺮﻋﺖ در رﺷــﺪ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻬﺎ ﻣ 
  ﺑﻪ دﻧﺒﺎل. (3و2)ﺖــﻪ ﻳﺎﻓــﻌﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺗﻮﺳـاز ﻛﺸ ﺑﺴﻴﺎري
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﻮﻟﺪ ﺟﺰ اﻗﺪاﻣﺎت اﺻﻠﻲ و اوﻟﻴﻪ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺮ ﻧﻮزاد ﺗﺎزه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ اﻧـﺪازه     
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻧﮋادي، اﻗﻠﻴﻤﻲ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﻗﺘـﺼﺎدي . ﺑﺎﺷﻨﺪي ﻗﺪ، وزن، دورﺳﺮ و دور ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ . رﺳﺪﺑﺮ رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ در ﺟﻤﻌﻴﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدد SHCNاﻧﻲ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺬﻛﻮرﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻧﻮزاد ﺳﺎﻟﻢ اﻳﺮ 0001ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻧﻮزاد ﺳﺎﻟﻢ اﻳﺮاﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزآﺑﺎدي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ ﻃـﻲ 0001 روي وﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد 
ﺗﻮﺳـﻂ ﺮ و دور ﺳﻴﻨﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل و ﮔﻴﺮي ﻗﺪ، وزن، دورﺳ آن ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻧﻮزادان از ﻧﻈﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ و اﻧﺪازه 
ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي ﻧﻮزادان ﻧﻴﺰ از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺧﻄـﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮔﻴﺮي واﺣﺪ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي اﻧﺪازه 
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ در  ﺑﻮد و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪي  و وزﻧﻲ ﻧﻮزادان ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻳـﻦ 1/1 ﺑﺮاﺑﺮ F/Mدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ ﮔـﺰارش (. =P0/900 و =P0/300)داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ اﺳﺖ  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺮﻧﻮزادان ﭘﺴ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗـﺪ . داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن و دورﺳﺮ ﻧﻮزادان وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻮد ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ SHCN
داري ﺑـﺎ  ﺑﻮد اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪي  ﻧﻮزادان ﭘﺴﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ SHCNداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺰارش  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑـﻪ روش ﻣـﺪل ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻗﺪ، وزن و دورﺳﺮ ﻧﻮزادان ﺑﺮاﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ .  ﻧﺪاﺷﺖ SHCNﻣﻘﺎدﻳﺮ ﮔﺰارش 
. ﻘـﺎدﻳﺮ وزن داري ﺑـﻴﻦ ﻣ ﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ . رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﺪﻟﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ 
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨـﺪان ارزﺷـﻤﻨﺪ  ﻧﻈـﺮ  وﺟﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ از SHCN ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد (در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ )دورﺳﺮ و ﻗﺪ ﻧﻮزادان 
 ﻣـﺴﺎﺋﻞ ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺗﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻧﮋادي، اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﺎدري ـ ﺟﻔﺘﻲ را دﺧﻴـﻞ داﻧـﺴﺖ  ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ در ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻋﻠﻞ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭼـﺸﻢ ﻮر و در ﻃﺒﻘـﻪ ــﻪ، ﻟـﺰوم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وﺳـﻴﻊ در ﺳـﻄﺢ ﻛـﺸ ـﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻓﻮق و ﻧﻴﺰ ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ 
   .ﺧﻮرد ﻣﻲ
          
   دور ﺳﻴﻨﻪ  – 5 دور ﺳﺮ    – 4 وزن   – 3 ﻗﺪ   – 2 ﻧﻮزاد   – 1:  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
،  درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان -، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)ﺗﻬﺮان
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان( II
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان(III
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 ﻲﺪد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ، ﻧﻤﻮدارﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧ ـﻌﻣﺘ ﺎتﺗﺤﻘﻴﻘﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﻦ و ـﺪ ﻛـﻪ ﻛﺎﻣﻠﺘﺮﻳــ ـﺪ ﻛﻮدﻛﺎن رﺳﻢ ﮔﺮدﻳــ ـﺷﺎﺧﺼﻬﺎي رﺷ 
ﻦ آﻧﻬـﺎ ﻛـﻪ در اﻏﻠـﺐ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﺮﻳـ دﻗﻴﻖ
 lanoitaN)S.H.C.N ﺑﺎﺷـﺪ، ﮔـﺰارش  ﻣﺮﺟﻊ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ 6791 در ﺳـﺎل (,scitsitats htlaeh retnec
ﮔﻴـﺮد و  ﺳﺎل را در ﺑـﺮ ﻣـﻲ 81ﻫﺎي ﺳﻨﻲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ ﺗﻤﺎم رده 
( OHW)زﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎ8791در ﺳـﺎل 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻌﺖ . (4و 1)ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ، ﺑﺮآن 
 ﻧـﻮزاد ﺗـﺎزه ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﺪه اﻳﺮاﻧـﻲ 0001ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ 
  .ﺳﺎﻟﻢ، ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﺮان داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑـﻮد ( lanoitces-ssorC)ﻖ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ     اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ 
 اد ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزآﺑﺎدي ز ﻧﻮ 0001ﻛﻪ روي 
ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻧﺮﻣﺎل آﻧﻬـﺎ 
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﺳﺎن ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺗﻤـﺎم . ﺑـﻮده اﺳـﺖ( ecneinevnoC)
ﻧـﻮزادان ﻗـﺪ، وزن، دورﺳـﺮ و دور ﺳـﻴﻨﻪ آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ 
ﮔﻴـﺮي واﺣـﺪ ﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎي اﻧـﺪازه ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ د 
ﺮي ﻗــﺪ از ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري ﻣﺪرج و ﮔﻴاي اﻧﺪازه ﺑﺮ. ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳـــﺪ 
در ﭘﺎﻳـﺎن، . ﺑﺮاي وزن از ﺗــﺮازوي وﻳــﮋه اﻃﻔﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 ﺪ و ــ ﮔﺮدﻳ ﻞـﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴ  SSPSاﻓﺰارﻫﺎ ﺗﻮﺳــﻂ ﻧــﺮم  داده
، (±X 2DS)در اﺳ ــﺘﺨﺮاج ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ از ﺷﺎﺧ ــﺼﻬﺎي ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 
   و tﺖ آﻣﺎري ـﺎر، ﺻﺪﻛﻬﺎ و ﺗﺴــﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر، ــاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴ
  
  
  
  
  
  
  
  
 دارﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ . ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴ ـــﻦ ﺑ ــﺮاي .  ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ %5ﺑ ــﻮدن در اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ 
ﻲ ﻣﺸﺨـﺼﺎت آﻧﺘﺮوﭘـﻮﻣﺘﺮي ﻧـﻮزادان ﻧﻴـﺰ از ﻣـﺪل ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳ
  .رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻔـﺮ دﺧﺘـﺮ 674ﭘﺴﺮ و ﻪ  ﻧﻔﺮ از ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ 325    
ﺶ در اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫ ( F/M)ﺮ ﺖ ﭘﺴـﺮ ﺑﻪ دﺧﺘ ﻧﺴﺒ. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﮔــ ــﺮم 9323/51ﺮان ﻣﻴــ ــﺎﻧﮕﻴﻦ وزن در دﺧﺘــ ــ.  ﺑـــﻮد1/1
-5433/8) ﮔــﺮم 9033و در ﭘــﺴﺮان ( 0023/79-7723/33)
داري ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ( 2723/2
 94/26ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗــﺪ ﻧــﻮزادان دﺧﺘــﺮ ( P=0/900)داﺷــﺘﻨﺪ 
 ﺳ ــﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 05و ﻧ ــﻮزادان ﭘ ــﺴﺮ ( 94/44-94/97)ﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺳ ــ
داري ﻣﻴـﺎن ﻗـﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ( 94/28-05/81)
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. P=0/300)ﻧﻮزادان ﭘـﺴﺮ و دﺧﺘـﺮ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
و ( 43/30-43/13) ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 43/71دﺧﺘـﺮ دورﺳﺮ ﻧﻮزادان 
-43/7) ﺳــﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 43/45ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ دورﺳــﺮ ﻧ ــﻮزادان ﭘ ــﺴﺮ 
داري داﺷــﺘﻨﺪ  ﻪ اﺧــﺘﻼف آﻣــﺎري ﻣﻌﻨــﻲﺑــﻮد ﻛــ( 43/38
 33/23ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ دور ﺳــﻴﻨﻪ ﻧــﻮزادان دﺧﺘــﺮ (. P=0/100)
 ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 33/6و ﻧـﻮزادان ﭘـﺴﺮ ( 33/51-33/94)ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 
ﺪﻳﮕﺮ داري ﺑﺎ ﻳﻜ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ( 33/54-33/57)
ﺑﻴﻨ ــﻲ ﻗ ــﺪ، وزن و دورﺳ ــﺮ ﺟﻬ ــﺖ ﭘ ــﻴﺶ (. P=0/10)داﺷ ــﺘﻨﺪ
 ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑـﻪ روش ﻣـﺪل ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻧﻮزادان ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻟﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﻣﺪ 
ﺖ ﻛ ــﻪ ﺟﻬ ــﺖ ـ ـــﻻزم ﺑ ــﻪ ذﻛ ــﺮ اﺳ . (1ﺟ ــﺪول ﺷ ــﻤﺎره )ﺪﮔﺮدﻳ ــ
  ﻚ از ـــﻳ ﭻــﻲ دورﺳﻴﻨﻪ ﻧﻮزادان ﻫﻴــﭘﻴﺸﮕﻮﻳ
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ وزن، ﻗﺪ و دور ﺳﺮ ﻧﻮزاد -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ycnacifingiS  βاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻄﺎي   (ﺑﺘﺎ )*β  *ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻳﺎ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺪل
  0/000  04/65  1613/42  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
  0/000  9/58  73/38  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲﺗﻌﺪاد 
  
  (ﮔﺮم)وزن 
  0/40  14/24  48/67  ﺟﻨﺲ
  0/000  0/81  94/26  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
  0/10  0/40  0/11  ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲ
  
  (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)ﻗﺪ 
  0/20  0/91  0/14  ﺟﻨﺲ
  0/000  0/31  33/79  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
  0/100  0/30  0/1  ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲ
  
  (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)دور ﺳﺮ 
  0/400  0/31  0/93  ﺟﻨﺲ
  .ﺑﺎﺷﺪ در واﻗﻊ ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺪل ﻣﻲ β. ﮔﺮدد ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻨﺲ ﻛﺪ ﺻﻔﺮ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ و ﻛﺪ ﻳﻚ ﺑﺮاي آﻗﺎﻳﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ*
   آور و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ آذر ﻧﻴﻚ                                                                                                     ﻧﻮزاد ﺳﺎﻟﻢ0001ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﻮﻟﺪ در 
506ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                          1831زﻣﺴﺘﺎن/ 13ﺷﻤﺎره / ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
 .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﺘــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ را ﺑــﺎ  ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﻧ2 ﺷــﻤﺎرهلوﺪﺟــ
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ . دﻫ ــﺪ ﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﻲ S.H.C.Nﻬﺎيﮔﺰارﺷ ــ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وزن و دورﺳﺮ در ﻫﺮ دوﺟﻨﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف SHCNﻛﻤﺘـﺮ از ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﻦ ﻗﺪ ﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ ـاز ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ . ﺖـــدار اﺳ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
داري ﺑـﻴﺶ از ﻧـﻮزادان  ﻲــــ ـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻣﻌﻨ ــــﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره .  ﺑﻮده اﺳﺖ SHCNﻪ در ﮔﺰارش ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﺷﺎﺧـﺼﻬﺎي 79، 59، 09، 57، 05، 52، 01، 5، 3 ﺻﺪﻛﻬﺎي 3
  .دﻫﺪ آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ را در ﻧﻮزادان ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺤﺚ
ﮔﻴﺮي ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ در ﻧـﻮزادان ﺗـﺎزه      اﻧﺪازه
ﺜﺒﻴﺖ وﺿﻌﻴﺖ ، از اوﻟﻴﻦ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗ  ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ
  ﺷﻮد و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي وزن، ﺗﻌـﺎرﻳﻔـــﻲ از ﺟﻤـﻠﻪ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 rof llams=AGS وega lanoitatseg rof egral=AGL
. رودﺑﻨـﺪي ﻧـﻮزادان ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ   در ﻃﺒﻘﻪega lanoitatseg
وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي رﺷـﺪ ﺟﻨـﻴﻦ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
 ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻮانﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن ﻣﻲ 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧـﮋاد . (6 و5)ﻣﺎدري ـ ﺟﻨﻴﻨﻲ و ﺟﻔﺘﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ وﺿـﻌﻴﺖ و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، وزن ﻣﺎدر، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺎدران، آﻧﻮﻣﺎﻟﻴﻬـﺎي ﻧـﻮزادي و 
ﻲ از ﺟﻤﻠــﻪ ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣــﺆﺛﺮ در اﻳــﻦ زﻣﻴﻨــﻪ ﻲ ﺟﻔﺘــآﻧﻮﻣــﺎﻟ
ﺶ در  و ﻫﻤﻜـ ــﺎراﻧisodraGدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت . (6)ﺑﺎﺷـ ــﻨﺪ ﻣـ ــﻲ
  ﻲ، ﺟﻨﺲ، وزن ﻣﺎدر درﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕــﺪ ﺳــاﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎرداري، ﻧﮋاد، ﻗﺪ و ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد، ﻣﻄـﺮح 
ﺷﺪه و ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟـﺐ اﻳﻨﻜـﻪ ﭘـﺲ از ﺗـﺼﺤﻴﺢ ﺻـﺪﻛﻬﺎي وزﻧـﻲ 
  ﻲ ﻛﻪــاز ﻧﻮزاداﻧ% 02ـ03ر ﻫﺮ ﻧﻮزاد، ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق د
  SHCNﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺪ، وزن و دور ﺳﺮ ﻧﻮزادان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ -2 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  SHCNﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
  **ycnacifingiS  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺟﻨﺴﻴﺖ  
  وزن  S  64  0933  14  9323  دﺧﺘﺮ 
  S  94  0353  34  9033  ﭘﺴﺮ  (ﮔﺮم)
  ﻗﺪ   S  2/76  94/82  1/8  94/26  دﺧﺘﺮ 
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    آور و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ آذر ﻧﻴﻚ                                                                                                     ﻧﻮزاد ﺳﺎﻟﻢ0001ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﻮﻟﺪ در 
606    1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره/   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
، در ﻣﺤـﺪوده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣـﻲ  AGS ﻳﺎ A.G.Lدر اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻳﺒـﺎً ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﺗﻌـﺪادي از ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺗﻘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻗﺮار ﻣﻲ 
در در واﻗـﻊ ﺷـﺪﻧﺪ، ﻧﺮﻣﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ ﻧﻮزادان ﻛﻪ ﻗﺒﻼً 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻫﻤﻴﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ . (7) ﺑﻮدﻧﺪ AGS ﻳﺎ AGLﻣﺤﺪوده 
ن و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻼﻛﻬـﺎي وزﻧـﻲ ﻧـﻮزادان را ﺑـﺎ دﻗﻴﻖ رﺷﺪ ﻧﻮزادا 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ در ﻣ . دﻫﺪﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎدري ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻓﺎﻛﺘﻮر
ﻫـﺎي اد و ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺟﻨﺲ ﻧـﻮز  ﻓﺎﻛﺘﻮر 2ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي رﺷﺪي ﻧﻮزاد ﻣـﺸﺨﺺ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺎدر 
ﺗـﻮان ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮﻧﻲ در ﻫـﺮ ﻧـﻮزاد ﻣـﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ
از ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر وزن، ﻗـﺪ، و ﺑﻴﻨـﻲ ﺻـﺤﻴﺤﻲ  ﭘـﻴﺶ
دورﺳﺮ را اﻧﺠﺎم داد ﻛﻪ در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻮارد ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ رﺷـﺪ ﻳـﺎ 
ﺑﺎور ﻋﻤـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺮ . رﺷﺪ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ 
دﻳﮕـﺮ ﺗـﺮ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮدك آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻛﻮﺗـﺎﻫﺘﺮ و ﻛـﻢ وزن 
 ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺣﺪود ﻳـﻚ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳﺖ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﺮﺧـﻲ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .(7)ﺪ اﺳـﺖ ﺧﻂ از ﺧﻄﻮط ﺻﺪك ﻗﺴﻤﺘﻲ رﺷ 
ﺑﺮاﺳـﺎس . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﺆﻳﺪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻣـﻲ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗـﺪ 0891 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل eipsuoHﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻧﻤﻮدار % 01ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻨﮕﺎل ﻏﺮﺑﻲ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ زﻳﺮ ﺻﺪك 
  . (8) ﺑﻮده اﺳﺖSHCN
ﺶ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد  و ﻫﻤﻜﺎراﻧ anoRﻣﻄﺎﻟﻌﺎت     
 ﻛـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﺆﺛﺮي در ﻗﺪ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ، ﺑـﺪﻳﻦ ﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﻧﮋاد ﻋ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﮋاد آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ـ ﻛﺎراﺋﻴﺒﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن آﺳـﻴﺎﻳﻲ 
 ﻟﺬا ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛـﺮات (9)ﻫﻢ ﺳﻦ ﺧﻮد ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ …ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و 
  . (7و01)ﮔﺮدد در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي رﺷﺪ، ﻳﺎدآوري ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ datreG دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 زﻳـﺮ ﮔـﺮوه 5ﺷﺎﺧـﺼﻬﺎي رﺷـﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧـﮋاد اروﭘـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ 
ﺳ ــﻴﻚ ـ ﻫﻨ ــﺪ در ﻣ ــﺴﻠﻤﺎن )ﻲ ـ ـــﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﻛﻮدﻛ ــﺎن آﺳﻴﺎﻳ 
اﻧﺠـﺎم ( ﺑﻨﮕﻼدﺷﻲ ـ ﻣﺴﻠﻤﺎن ﭘﺎﻛﺴﺘﺎﻧﻲ و ﻣﺴﻠﻤﺎن ﮔﻮﺟـﺎراﺗﻲ 
 ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺘﻲ در ﮔـﺮوه ﻛﻮدﻛـﺎن آﺳـﻴﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ 
ﺗـﺮ ﻛﺎن ﺳﻴﻚ ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ و ﺳـﻨﮕﻴﻦ  ﻛﻪ ﻛﻮد ﺷﻜﻞﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺒﻮد، ﺑﺪﻳﻦ 
از دﻳﮕﺮ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي آﺳـﻴﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺎز ﻫـﻢ از ﻛﻮدﻛـﺎن 
اﻳـﻦ ﮔﺰارﺷـﻬﺎ ﺿـﺮورت . (11)اﻧـﺪ ﺗـﺮ ﺑـﻮده اروﭘﺎﻳﻲ ﻛـﻢ وزن 
ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣــﺎل رﺷــﺪ را ﺑﺮاﺳــﺎس وﺿــﻊ ﻧ ــﮋادي و 
 و piYﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺳـﺎزد ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺧﺎﻃﺮﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﺎدي ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ روي ﻛﻮدﻛــﺎن آﻣﺮﻳﻜــﺎﻳﻲ، وﺿــﻊ اﻗﺘــﺼ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺷﻴﻮع ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻗﺪ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳـﺮﻋﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗـﺪ و 
  . (21)دﻫﺪ وزن را در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
داري ﻣﻴـﺎن در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ     
ﻣﻘﺎدﻳﺮ وزن و دورﺳﺮ در ﻧﻮزادان ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
 وﺟﻮد دارد، ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮدن SHCNاﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  . ﺎ در ﻧﻮزادان اﻳﺮاﻧﻲ اﺳﺖﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪي در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد     
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ در ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻴﺶ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻣﺬﻛﻮر از . اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮده اﺳﺖ 
 اﻣـﺎ در ﺗﻔـﺴﻴﺮ ﻋﻠـﻞ اﻳـﻦ اﺧﺘﻼﻓﻬـﺎ ﭼﻨـﺪان ارزﺷـﻤﻨﺪ ﻧﻴـﺴﺖ
  . ﺷﺪه در ﻗﺒﻞ را در ﻧﻈﺮ داﺷﺖﺗﻮان دﻻﻳﻞ ذﻛﺮ  ﻣﻲ
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮي را ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
ﻫﺎ اﺳﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻣﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ، ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻫﺎ از ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي ـ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﻴﺮوزآﺑـﺎدي در  )ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
 ﻗﺪرت ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺑﻪ ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ،(ﻄﻪ ﺗﻬﺮان ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘ  ﺟﻨﻮﺑﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﻮﺟﻴﻬﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮدن  دﻫـﺪ و ﻣـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ
  . ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي رﺷﺪي اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻧﻮزادان ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑـﺮاي     
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺿﺮﻳﺐ ﺧﻄـﺎي ﻓـﺮدي آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ  ﺟﻤﻊ
 در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن از اﻳﻦ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﺎﻫﺶ داد ﻛﻪ 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن دﻗـﺖ . ﻓﺎﻛﺘﻮر اﺟﺘﻨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ارزان ﻗﻴﻤﺖ و وﺳﺎﻳﻞ ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺑـﺎ  اﻧﺪازه
ﮔﻴﺮي ﺣـﺎﺋﺰ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در دﻗﺖ اﻧﺪازه 
اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮد، ﻣﻬﺎرت و دﻗـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪه اﺑـﺰار ﻛـﺎر ﺑـﻮده 
  . (31)اﺳﺖ
ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﺪﻛﻬﺎي رﺷﺪ، ﺑﻪ روز ﺑﻮدن     
 ﺳﺎل از رﺳﻢ 03ﻳﻌﻨﻲ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ . اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖ 
در اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن، ﻧﻴـﺎز ( suahetihw-rennaT)ﻧﻤﻮدارﻫﺎي رﺷﺪ 
ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ در ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي رﺷﺪي را در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻳﺠﺎد ﻛﺮده 
 ﻛـﻪ از (41)ﺷـﻮد   ﻧﺎم ﺑﺮده ﻣﻲdnert raluceSو ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
ﮔﻴـﺮي ﻛﻮدﻛـﺎن در ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ آن اﻓـﺰاﻳﺶ وزن 
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 ﻊـﻣاﻮﺟ ﻪـﻳﺬﻐﺗ و ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ﻲﺘﻣﻼـﺳ ﺢﻄـﺳ يﺎﻘﺗرا ﺎﺑ طﺎﺒﺗرا
 ﺖﺳا ﻒﻠﺘﺨﻣ . ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺎﻬﺘﻧا رد ،هﺪﺷ ﺮﻛذ ﺮﮔ
 ﺎـﻘﺒﻃ رد و رﻮﺸـﻛ ﺢﻄـﺳ رد ﻊﻴﺳو تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚـﻳ ﻒـﻠﺘﺨﻣ ت
 يرﺎﻜﻤﻫ ﺎﺑ ،ﻪﻌﻣﺎﺟمﺎﻤﺗ ﺐﺣﺎﺻ  ﻲﻣ مزﻻ ﺮﻣا ﻦﻳا ناﺮﻈﻧ ،ﺪﺷﺎﺑ
 ﺎـﺗ ﻲـﺳرﺮﺑ ﺖـﻬﺟ ﻪـﻌﻣﺎﺟ ﺮـﻫ يﺪـﺷر يﺎـﻫرﺎﻴﻌﻣ زا ناﻮـﺘﺑ
دﺮﻛ هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻌﻣﺎﺟ نآ نﺎﻛدﻮﻛ.  
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ABSTRACT 
    The determination of birth parameters is one of the first and main works in every newborn and 
composed of height, weight, head and chest circumference measurements. Because of the impression of 
social, economical,cultural differences in fetal growth and birth parameters, the determination of these 
parameters seems necessary in different groups of people. In this study in 1000 health newborns, these 
parameters was measured and matched by the standard NCHS. This is a cross-sectional study in 1000 
healthy Iranian newborn that were born at Firoozabadi hospital in Tehran. The parameters of height, 
weight, head and chest circumference were measured by one pediatrician and by unique tools. Multiple 
longitudinal regression models has been used for the prediction anthropometric characteristics.  
    Male/Female was 1/1. The boys’ means of weight and height were meaningfully higher than the girls’ 
(P=0.009, P=0.003). The means of weight and head circumference were meaningfully different by the 
NCHS reports and were less than those. The mean of girls’ height was meaningfully more than the NCHS, 
but the mean of boy’s height had no significant difference by the NCHS. For prediction of height, weight 
and head circumference by the results of this paper and by the regression methods, some models are 
offered. In this study we have meaningful difference between height, weight, head circumference of both 
newborn sexes by the NCHS standards, which are not clinically significant, but the role of some social, 
economical, maternal and placental factors are important in this difference and so more researches in our 
country and between different groups of people is necessary. 
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